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4．　　　　　　　外傷性心破裂の一例
東京医科大学霞ヶ浦病院　循環器外科
　矢野浩巳、藤原靖之、箱島　明、伊藤幹彦
　症例は、33才男橡。主訴は呼吸困難。平成8
年5月－、トランクの荷台で胸部を挟まれた。
近医にて心タンポナーデと診断され転送となっ
た。来院時意識レベル100R。ショック状態であ
った。即、心嚢切開にて血液600mlドレナージ
するも、循環状態悪化する為緊急手術とした。
受傷後190分後であった。手術室入室世心停止
をきたし、心肺蘇生を行い、開胸術施行。術中
所見は、胸骨骨折と心嚢内に多量の凝血塊を認
めた。又、右墨流出路に4cmの裂傷を認めた。
直接返血回路を用いつつ、縫合閉鎖術を施行し
た。術後経過良好にて：第15八日に退院となる。
外傷性心破裂は極めて重篤な病態であり、救命
の為には早期診断、治療が必要である。本症例
は4cmもの右心室破裂を起こしながら、受傷後
長時間生存でき、救命し得た稀な一例と考えら
れた。
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6．　　　　　　　DCA施行後の再狭窄に対し再度DCAを施
　　　　　　　　行した左回旋枝近位部病変の一例
東京医科大学　内科第2講座
　強口　博、高沢謙二、田中信大、武田和大、黒須富士男、
　松岡　治、伊吹山千晴
　症例は■L69歳男性。平成7年8月頃より胸部圧迫感が出
現するようになる。以後軽快をみないため当科受診し精査加療
目的にて同年10月■t入院となる。11月■【CAGにてLCX
入口部に99％の狭窄を認め12月　一同部位に対しDCAを施
行し充分な拡張が得られたため同月　　1腿院となった。以後当
科外来にて通院となっていたが平成8年4月中旬より再び胸部圧
迫感出現し徐々に増悪したため再度入院となる。同月［］
CAGにて前回と同様にLCX入口部に99％の狭窄を認め、同月
■『再度DCAの施行し、十分な拡張であることIVUSで確認の
後終了とした。翌月に退院となり現在当科通院中である。現在
再狭窄を疑わせる症状は認あてないが、三度同部位に狭窄を来
した場合のstrategyについて御討議をお願いしたい。
5． POBA後の再狭窄の経過について
東京医大八王子医療センター循環器内科
中野渡雄一、永井義一、内山隆史、吉崎　彰、豊田　徹、
臼井幹雄、笠井龍太郎、田村　憲、並木紀世、田村　忍、
村上元秀、高宮朋子
　Type　A病変に対するPOBA後に造影上流狭窄は
認めるが虚血所見を認めない症例に対するTLRが必
要か否かを検討した。対象は1992年1月～1994年
12月に当施設にて施行したPTCA　450例のうち、
DeNovo、　Type　A病変でintervention施行後3ヵ
月及び6ヵ月後のFollow　up　CAGを施行した14例。
POBA成功後、3ヵ月目のCAGで、再狭窄を認めTLR
を施行した群では、再々狭窄は、半数に認められ、虚
血所見が無い症例については、再度balloonによる血
管内皮の損傷で高度の再狭窄を来す可能性もあり、
TLR施行には慎重を期すると思われる。再狭窄に対
するTLRの施行に関しては、高度再狭窄病変で虚血
所見があれば、積極的にPTCAを施行すべきであり、
NEW　DEVICEを用いて充分なacute　gaineを得る
interventionが望ましいと思われた。
7，　　　　　　　　閉塞性肥大型心筋症に対する一手術症例
田無第一病院　循環器科
　島崎太郎、未定弘行、友成正紀
東京医科大学　外科第2講座
　平山哲三、石丸　新
　肥大型心筋症に対し僧帽弁置換術を施行し良好な結果を得た
ので報告する。症例は45歳男性、労作時呼吸苦、失神発作を主
訴として来院。心エコー、心臓カテーテル検査を施行、閉塞性
肥大型心筋症と診断した。左室の肥厚及び僧帽弁の収縮期前方
運動を認め、左室大動脈圧較差は70mmHgと離を示し、左室
流出路狭窄により失神発作が生じたと考えられた。僧帽弁置換
術後、圧較差は16mmHgへと減少し、失神発作も消失した。
　術式としては心筋切開、切除術と僧帽弁置換術が考えられた
が手技的に定型化された僧帽弁置換術が有用であると思われた。
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